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A população ribeirinha é aquela localizada a beira de um rio, com casas construídas 
predominantemente em forma de palafitas, e utilizam da natureza seus recursos para 
sobrevivência. A comunidade ribeirinha Foz do Rio Mazagão Velho localiza-se no Distrito de 
Mazagão Velho, no município de Mazagão, Estado do Amapá. Este trabalho teve como 
objetivo identificar quais as principais práticas populares de saúde vivenciadas pelas famílias 
ribeirinhas residentes na comunidade estudada. A pesquisa foi do tipo de campo, descritiva, 
quanti-qualitativa.Na localidadepredomina-se a população do sexo feminino com 63,5%, 
formada principalmente por agricultores e residentes na mesmaa mais de cinco anos, o estudo 
foi feito por amostragem que utilizou 75 famílias, correspondente a 50% do total. A 
comunidade não tem nenhuma assistência no que diz respeto a saúde, fazendo com que as 
práticas populares não sejam realizadas somente como tradição, mais também como um dos 
mais acessíveis recursos utilizados na manutenção da saúde, nos quais os mais predominantes 
são:o benzedor, o puxador e a fitoterapia. Esta ultima é a mais utilizada no dia-a-dia das 
famílias principalmente em forma de chás.As principais problematizações no que diz respeito 
a saúde é adistância até uma Unidade de Saúde, falta de medicamentos alopáticos para o 
tratamento de patologias, falta de transporte, falta de exames e consultas médicas. Quanto às 
informações sobre a pesquisa, essas são louváveis, pois constatam a efetividade das práticas 
populares usadas pelos moradores da comunidade Foz do Rio Mazagão Velho no combate a 
diversas patologias, trazendo muitos benefícios para os moradores, acadêmicos e todos os 
profissionais envolvidos com o tema proposto.  
 
Palavras-chave: Ribeirinha; Práticas populares; Fitoterapia. 
ABSTRACT 
 
The riverside population is that one located the bank of a river, with home built 
predominantly in the form of stilts, and they use of the nature his resources for survival. The 
riverside community Mouth of river of the Rio Mazagão Velho is located in the District of 
Mazagão Velho, in the local authority of Mazagão, State of the Amapá. This work had as I 
aim there identify which the main popular practices of health survived by the resident 
riverside families in the studied community. The inquiry was of the type of field, descriptive, 
quanti-qualitative, In the town one predominates the population of the feminine sex with 63,5 
%, formed mainly by farmers and residents in same to more than five years, the study was 
done by sampling that used 75 families, correspondent to 50 % of the total. The community 
has not any presence in what says respeto the health, doing so that the popular practices are 
not carried out only like tradition, more also like one of the most accessible resources used in 
the maintenance of the health, in which the most predominant are: the benzedor, the handle 
and the fitoterapia. This one finalizes that it is most used in day by day of the families mainly 
in the form of teas. The principals problematizações what concerns health it  is the distance up 
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to one Unity of Health, it is lacking of medicines alopáticos for the treatment of pathologies, 
lack of transport, lack of examinations and medical consultations. As for the informations on 
the inquiry, those are praiseworthy, since there note the effectiveness of the popular practices 
used by the residents of the community Mouth of river of the Rio Mazagão Velho in the 
combat to several pathologies, bringing many benefits to the residents, academics and all the 
professionals wrapped with the proposed subject. 
 
Keywords: Riverbank; Popular practices; Phytotherapy. 
 
1    INTRODUÇÃO  
Segundo Gomes e Melo (2015), a busca da população por recursos populares, ocorre 
antes do que a busca por serviços de saúde tradicionais, por mais que os recursos alopáticos 
sejam mais complexos no âmbito de garantir uma assistência mais qualificada, os indivíduos 
preferem optar por não abandonar a utilização de cuidado popular, continuando assim seu 
tratamento.Leininger (1985), discute que a enfermagem tem a carência no processo de 
envolvimento, conhecimento e compreensão das crenças e valores culturais dos indivíduos, 
para que o desenvolvimento no processo de cuidar seja eficiente, reconhecendo o valor da 
cultura e sua influência sobre a universalidade daquilo que engloba os provedores e alvos do 
cuidado em enfermagem. 
Para Carreira; Alvim (2002) como profissionais da saúde, devemos buscar conhecer os 
saberes e práticas, para melhor compreender o jeito de cuidar e o modo de viver dos nossos 
clientes. Lembramos que Leininger (1985) propõe ”conhecer e apreciar a diversidade cultural 
no cuidado de enfermagem e da saúde é importante no sentido de proporcionar cuidado 
significativo e eficaz às pessoas”, conduzindo a enfermagem a novos saberes sobre a saúde e 
o cuidado, expondo como elementos definidos culturalmente.A pesquisa tem como objetivo 
principal a identificação das principais práticas populares de saúde vivenciadas pelas famílias 
ribeirinhas, residentes na comunidade Foz do Rio Mazagão Velho. 
Em visita a comunidade observou-se a utilização de várias práticas populares, as quais 
são de grande importância, pois algumas delas são utilizadas na prevenção e manutenção da 
saúde. A falta de atendimento especializado nas unidades de saúde presentes na comunidade, 
bem como a falta de direitos básicos à saúde da parte do poder público geram dificuldades dos 
moradores em gozar do direito e assistência à saúde. Essas práticas são utilizadas como a 
opção mais acessível. Diante disso, torna-se necessário a resolução de tal questão: Quais as 
principais abordagens culturais e práticas populares adotadas pela comunidade para a 
prevenção, manutenção e agravos da saúde? 
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Tratando-se da busca pela qualidade de vida e saúde na comunidade, as principais 
abordagens culturais e práticas populares adotadas são: benzedor (reza),puxador (massagem) 
e o uso de plantas medicinais (fitoterapia), tendo em vista a grande quantidade e variedade 
(nativas e cultivadas) presentes na comunidade. A presente pesquisa tem como relevância o 
conhecimento acerca do tema abordado, nos quais poderão proporcionar mudanças para a 
comunidade em várias áreas como a da saúde, organizacional, pessoal, educacional, cultural, 
social e entre outros. Os resultados são importantes, pois refletem a realidade vivenciada pelas 
famílias, buscando analisar o modo de vida, bem como suas práticas populares. 
 
2    METODOLOGIA 
A pesquisa foi de caráter descritivo, natureza qualitativo-quantitativa, realizada com os 
moradores da comunidade ribeirinha Foz do Rio Mazagão Velho, localizada no município de 
Mazagão, sendo composta por 150 famílias, totalizando 930 habitantes (FONSECA; 
LOMBADA, 2011). O local da pesquisa foi nas áreas distribuídas ao longo das margens da 
comunidade estudada, compreendendo também os Igarapés Espinhel, Mutuacá e Igarapé 
Grande.Para realização da pesquisa os critérios de inclusão foram famílias com no mínimo 03 
integrantes, residentes da comunidade a mais de 12 meses,com membros de ambos os sexos, 
faixa etária acima de 18 anos em pleno uso de suas faculdades mentais. Podendo ou não ser 
alfabetizado, tendo qualquer renda e possuindo qualquer estado civil. 
Como critério de exclusão, preenchimento inadequado do instrumento de coleta de 
dados, prestação de informação incompletas na coleta dos dados, desistência de participação e 
possível ausência do morador na residência durante o período da coleta. A pesquisa foi  por 
amostragem e utilizou 50% do número total de famílias, o que correspondeu a 75 famílias.  
A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores, foram aplicados os questionário 
aos entrevistados nas residências das famílias da Comunidade Foz do Rio Mazagão Velho, foi 
realizado registro fotográfico mediante ao termo de uso de imagem, junto às famílias da 
comunidade. Quanto à técnica de análise de dados foi realizada análise de conteúdo. A análise 
de conteúdo é um “[...] conjunto de técnicas de análise das comunicações [...]”. (BARDIN, 
1977) E tem por objetivo enriquecer a leitura e ultrapassar as incertezas, extraindo conteúdos 
por trás da mensagem analisada. 
Este trabalho obedeceu às determinações da resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo que todos os sujeitos pesquisados assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e a pesquisa foi aprovada e certificado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
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Associação Educacional da Amazônia - Faculdade SEAMA – CEP/SEAMA através do 
parecer nº 2325858. 
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÕES  
Participaram da pesquisa 75 famílias, com amostra individual de oitenta e cinco pessoas 
(100% da amostra),a entrevista foi realizada com um e dois entrevistados por casa. 
Identificamos as fichas de entrevistas por número crescente da casa e para o habitante 
entrevistado. Exemplo: C1H1, C1H2. Chegamos aos seguintes resultados: 
Tabela 1: Levantamento Epidemiológico: 





18 a 25anos: 14,8% 
25 a 40anos: 43,2% 
40 a 60anos: 23,5% 






Tempo de residência 
12 meses: 15,4% 
1 a 5 anos: 28,2% 




Convive junto: 24,1% 
Casado: 34,5% 
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Fonte: Primária, 2017. 
 
Na Tabela 1 retrata o levantamento epidemiológico da pesquisa, fizeram parte da 
pesquisa 489 moradores na comunidade Foz do Rio Mazagão Velho, onde 97% das famílias 
residem na localidade a mais de 5 anos, a maioria é do sexo feminino (63,5%), com faixa 
etária predominante de 25 a 40 anos (43,2%). Sobrevivem principalmente da agricultura e 
extrativismo (54,3%), estando incluídos neste quesito a pesca, extração de açaí e roçados. Na 
categoria outras (28,5%) profissões estão inclusas o professor, vendedor, estudante, motorista, 
mecânico, merendeira e auxiliar de serviços gerais. Os casados (34,5%) correspondem ao 
estado civil mais predominante, seguido de solteiro (25,3%) e os que apenas convive junto, no 
caso de outros diz respeito ao viúvo e divorciado. 
A maioria não concluiu o ensino fundamental  (37,2%), segundo relatos da população, 
foi devido terem que trabalhar desde criança para ajudar os pais, ou a falta de escola na época 
Outros: 16,1% 
Escolaridade 




Ensino médio incompleto: 9,3% 
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em que eram mais novos. Nesta categoria, o outros corresponde aos alfabetizados, ensino 
fundamental completo e ensino superior completo e incompleto. Há apenas duas religiões 
praticadas pelas famílias da comunidade, a católica com 75,6% da população e os evangélicos 
com os outros 24,4% da população.  A maioria não pratica atividade física, sendo que também 
não são tabagistas, porém os etilistas correspondem a uma maior parte da população com 
54,4%. 
Para os não-alfabetizados foram utilizados a identificação biométrica para a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preservando assim o direito dos 
participantes e a veracidade da pesquisa. A renda familiar variou muito de acordo com cada 
período do ano. A enchente e vazante da maré está diretamente ligado ao perfil econômico 
das famílias, sendo que são variantes para os recursos disponibilizados pela natureza. A 
alteração entre o período de águas baixas (vazante) e águas altas (cheia), estabelece o 
calendário das atividades econômicas, contendo variações na disponibilidade de recursos 
naturais, nos padrões de renda, nas condições de saúde e de alimentação dos ribeirinhos 
(SILVA; et al, 2013). 
Na figura 1 faz referência a renda familiar, da população de estudo, estando ligada 
diretamente a safra do açaí, a agricultura família, a enchente e vazante dos rios no caso da 
captura do camarão e peixe, e também na maioria das famílias receberem auxilio Federal ou 
Estadual, como o Bolsa Família e o Renda para Viver Melhor, o que contribui 
significativamente para complementar a renda familiar. Apesar da renda familiar ser baixa e 
as condições socioeconômicas sejam limitadas, a fartura de alimentos extraídos da floresta e 
bacias hidrográficas extensas parece suprir as condições mínimas para habitar a região, no 
entanto limita a melhoria de suas condições de vida(GAMA et al., 2018). Esse panorama é 
atenuado pelo ambiente, cujas variações sazonais influenciam o modo de vida, levando à 
necessidade da população se adaptarem para sobreviver. 
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Nesse sentido, considerando a peculiaridade da região Amazônica, a dinâmica 
diferenciada no auto cuidado da saúde da população e a necessidade de informações em 
saúde, essas comunidades, compostas por agrupamento de indivíduos, geralmente com laços 
familiares, com que compartilham costumes como hábitos alimentares e uso de produtos 
naturais. O deslocamento das comunidades até a área urbana é feito por meio de canoas com 
motor (rabeta), o que, a depender da distância, tipo de transporte ou período do ano (seca ou 
cheia), pode demorar de minutos a dias (GAMA et al., 2018). 
Entender a dinâmica de funcionamento do transporte fluvial, tendo em vista o 
entrelaçado de lagos, rios, furos, paranás e igarapés no Rio Amazonas é um grande desafio, 
sendo que o rio influencia diretamente na vida da população ribeirinha (ARAUJO; et al, 
2014).Os ribeirinhos utilizam o meio de transporte fluvial para realizar seu deslocamento de 
um lugar para o outro, sendo que para se chegar a uma unidade de saúde são utilizados o 
rabeta, a voadeira, e em alguns casos o transporte terrestre como carro e ônibus. Tendo em 
vista que a unidade de saúde mais próxima é Unidade de Pronto Atendimento - UPA 
localizada no Distrito de Mazagão Velho demora-se em média 30 minutos para chegar-se a 
esta unidade. 
A pesquisa identificou apenas uma pessoa informando o que significava Estratégia 
Saúde da Família na comunidade, correspondente a 1% como mostra o Figura 2. As famílias 
não têm acompanhamento de nenhum programa de assistência à saúde, fazendo com que os 
mesmo só procurem os hospitais em caso de patologia e vacinas.A Estratégia e Saúde da 
Família foi fundada para a reorganização do Sistema Único de Saúde, para priorizar ações de 
promoção e proteção à saúde, através de vários princípios, como os de equidade, 
descentralização, integralidade, universalização, hierarquização e participação da 
comunidade. É formado por uma equipe de saúde, no qual vai conhecer a realidade das 
famílias, por meio de um cadastramento fazem o acompanhamento da população criando 
vínculos, facilitando a identificação e o atendimento da problematização relacionado a saúde 
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No que tange a saúde da população ribeirinha desta região, as principais dificuldades 
enfrentadas são a distância até a Unidade de Saúde, falta de medicamentos alopáticos para o 
tratamento de patologias, falta de transporte, falta de exames e consultas médicas. Grande 
parte das gestantes realizaram o pré-natal como mostra na(Figura 3), geralmente elas realizam 
no Distrito de Mazagão Velho e os exames são feitos no município de Santana. Já os partos, 
muitos ainda são realizados em casa (Figura 4), com a presença das parteiras, isso ocorre por 
vários fatores, sendo que o principal é a falta de recursos para chegar até uma 
maternidade.Segundo Pereira (2011), antes do surgimento da medicina moderna, as mulheres 
pariam suas crianças em casa, e eram observadas e auxiliadas por outras mulheres que sabiam 
aparar crianças. O que acontecia durante a gravidez, parto e nos cuidados com as crianças 
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Figura 3–(A) Análise do pré-natal. (B) Parto na Comunidade Foz do Rio Mazagão Velho. 
 
Fonte: Primária, 2017. 
 
Em caso de emergência os moradores procuram a Unidade de Pronto Atendimento 
localizada no Distrito de Mazagão Velho, pela proximidade com a comunidade, em segundo 
lugar está o Hospital Estadual de Santana, por oferecer mais recursos com relação a UPA do 
Distrito de Mazagão Velho. Todos os ribeirinhos da comunidade Foz do Rio Mazagão Velho 
relatam que o poder público deveria contribuir para melhoria dos moradores, através do 
funcionamento da Unidade Básica de Saúde, que está em construção, sendo que a mesma foi 
abandonada e esquecida pelas esferas governamentais.  
A adesão de terapias na assistência à saúde pode contribuir para alcançar os resultados 
no que diz respeito ao processo saúde-doença. A credibilidade desses métodos não 
convencionais é crescente, já que eles instituem intervenções menos agressivas e valorizam o 
indivíduo em todas as suas dimensões, com efeitos mais harmônicos no organismo (GOMES; 
MELO, 2015). Devido à falta de Unidade Básica de Saúde na comunidade, os moradores 
recorrem as práticas populares para o tratamento de patologias, sendo que as mais utilizadas 
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Figura 4 - Práticas Populares 
 
Fonte: Primária, 2017. 
 
Em decorrência da falta de uma Unidade Básica de Saúde na comunidade, as famílias 
buscam as práticas populares para manutenção da saúde. Na Figura 4 podemos observar a 
utilização de três práticas, o benzedor que utiliza ramos de plantas e rezas para curar o 
paciente, ou seja a cura pela fé; o puxador que faz massagens, geralmente com substâncias 
naturais como o azeite de andiroba e óleo de pracaxi, em trauma físico, para auxiliar na 
recuperação; e a fitoterapia sendo a mais utilizada, na qual é o uso de plantas medicinais para 
o tratamento de patologias. Essas plantas medicinais são encontradas em abundância na 
região, as famílias fazem seu cultivo em recipientes nos trapiches, ou no quintal próximo as 
casas, há também a utilização de plantas nativas da floresta Amazônica.  
Esse contexto gera um ambiente peculiar, onde o conhecimento de plantas com fins 
terapêuticos é praticado sem acompanhamento de um profissional de saúde, representando um 
perigo potencial para a população, pois existe a possibilidade de interação entre esses 
produtos “naturais” e os medicamentos, além da interferência dos mesmos em resultados de 
exames laboratoriais (ZENI, et al., 2017). Neste sentido, a orientação vinda do profissional da 
saúde é fundamental para que o paciente possa ser alertado sobre os riscos da toxicidade, 
interações medicamentosas e melhores formas de utilização das terapias alternativas. 
Na figura 5 destacamos algumas plantas medicinais mais utilizadas pelos moradores 
para o tratamento de patologias, o boldo vem em primeiro lugar, que a partir do chá das 
folhas, fazem tratamento para diarreia, gastralgia e náuseas; do hortelã é usado as folhas em 
forma de chá, para gastralgia, diarreia e cólica em crianças; o grelo da goiabeira é a parte do 
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usado o caule, que é feito o chá e depois colocado no sereno por dias, ela é usada para 
inflamações pode ser tomado ou no caso das mulheres é feito o asseio íntimo; da palha do 
alho faz-se o chá para hipertensão; a casca do cajueiro e a casca da ameixeira são usados em 
forma de chá para diarreia; da erva cidreira faz-se o chá das folhas para febre, hipertensão, 
mal-estar e calmante; do anador é feito o chá das folhas para cefaleia, febre e cólica 
menstrual; da babosa (Aloe vera) é extraído o gel do interior das folhas, para colocar em cima 
de queimaduras como cicatrizante e no cabelo para sua nutrição, batida com mel usam para 
tosse.  No caso de outros, se refere ao marupazinho, vick, anoerá, cana ficha, algodão, 
chicória, canela, copaíba, alfazema, japana, gravioleira, manga, quebra-pedra, quina, 
bananeira, cebola, papagainho, laranja, limoeiro, etc. 
 
Figura 5 -Utilização de Fitoterapia na Comunidade do Foz do Rio Mazagão Velho. 
Fonte: Primária, 2017. 
 
O relato de uma moradora antiga da comunidade informando seu oficio de parteira e 
curandeira, sendo a única na localidade que atua como puxadora e benzedora. Em seu relato 
informa que os moradores à procuram para benzer seus filhos contra quebranto e susto, 
patologias populares fruto de energias negativas que tem como consequência diarreia, 
náuseas, a criança fica chorosa e geralmente com insônia. Muitos adultos à procuram em 
casos de contusões para que ela puxe (massagem) no local que houve o trauma, fazendo com 
que sua recuperação seja mais rápida, em gestantes o ato de puxar a barriga tem como 
objetivo “endireitar o feto”, verificar o tempo de gestação e posicionamento do feto. Através 
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vinho adicionados em uma garrafa, para o tratamento de fertilidade em mulheres que não 
conseguem engravidar.  
Verificou-se neste estudo que praticamente 100% dos entrevistados escolheram 
plantas medicinais como a principal terapia entre os remédios caseiros. Neste sentido, dados 
da Oganização Mundial de Saúde informam que, na busca pelo bem estar e qualidade de vida, 
as plantas medicinais tornaram-se uma alternativa pela sua credibilidade terapêutica e baixo 
custo (ZENI, et al., 2017).Sendo necessário os órgão institucionais estimular a utilização de 
plantas medicinais através de capacitações para as equipes de saúde, pois apesar do Ministério 
da Saúde incentivar o uso de plantas medicinais e fitoterápicos, se observa que o ensino da 
utilização terapêutica das plantas medicinais não está comumente contemplado nos currículos 
das faculdades e universidades dos cursos de enfermagem e medicina por exemplo 
(PARISIUS et al., 2014). 
 
4    CONCLUSÃO  
Conclui-se que os moradores da comunidade Foz do Rio Mazagão Velho possibilitou 
o conhecimento das principais práticas populares utilizadas em seu cotidiano. O resultado da 
pesquisa constatou que a maioria dos moradores utilizam as plantas medicinais para a 
manutenção da saúde, não somente por tradição, mais também por falta de recursos e 
medicamentos alopáticos. Os habitantes da comunidade relatam o abandono do poder público 
no que diz respeito a saúde, não há na comunidade nenhuma assistência para os ribeirinhos, o 
que acarreta a percorrerem longas distâncias através de rios e estradas para obterem 
atendimento em geral.  
A Unidade Básica de Saúde da comunidade que está em construção, teve problemas 
com seu projeto de implementação, tendo em vista que a planta foi elaborada para o meio 
urbano, e a comunidade está localizada no meio rural, as margens de um rio, surgindo 
problemas como falta de rampas (trapiches) e falta de tratamento de água adequado. Os 
resultados obtidos reúnem informações sobre o uso de remédios caseiros da comunidade de 
estudo permitindo contribuir para formulações de propostas que visem à implantação das 
diretrizes das Práticas Integrativas e Complementares, incentivando o uso orientado de plantas 
medicinais e fitoterápicos. 
Por fim, a discussão e os resultados acerca do tema tende a proporcionar informações 
sobre a realidade da referida comunidade, bem como oferecer fundamentos baseados em 
informações concretas para as mudanças nas políticas públicas voltadas para a saúde. 
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Teremos como benefícios para o entrevistado a avaliação dos problemas que serão 
pesquisados, cabendo às famílias cobrar mudanças dos gestores, o serviço de saúde tendo 
conhecimento do problema podendo atuar especificamente na resolução deste, e o profissional 
capacitado e treinado para avaliar as queixas e necessidade do paciente fortalecendo o 
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